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Zur Physiologie und ])iiitetik der Nachgeburts- 
periode. 
Von 
Frauenarzt Dr. Karl I-Ieil in Darmstadt 
Ueber die Leitung der Nachgeburtsperiode h rrscht jetzt bei 
den Geburtshelfern i  den wesentlizhsten Punkten Einigkeit, nach- 
dem die beiden extremen Riehtungen --  Expression der Placenta 
sobald als mSglich nach der Geburt des Kindes einerseits und 
stundenlanges Zuwarten andererseits - -  sigh auf einer mittleren 
Linie begegnet sind. 
Lindfors (1) fasst als allgemein anerkannt zusammen, dass 
eine unbegrenzte, abwartende Passivitgt w/ihrend des zweiten Ab- 
sehnittes der Nachgeburtsperiode praktiseh undurehfiihrbar ist und 
(lass die Geb~rmutter in Ruhe gelasseu werden muss w/~hrend er 
LSsung; schliesslieh noeh, dass digitale Manipulationen i tra vaginam 
ohne bestimmte Indieationen mit einer aseptisehen Leitung der 
Nachgeburtsperiode nicht vereinbar sind. 
Die Naehgeburtsperiode zerNllt in 2 ttauptabschnitte: in die 
LSsung der Seeundinae, P lacenta und Eihiiute und in die 
t IerausbefSrderung tier gelSsten Seeundinae. 
Da wit den ersten Abschnitt in den Einzelheiten seines Ver- 
laufes dutch //ussere Untersuehung und Beobaehtung allein night 
genau verfolgen kSnnen, so haben eine Anzahl Autoren versueht, 
durch Einfiihren der Hand in den Uterus oder unter Benutzung 
yon Speculis den zeitlichen Verlauf und den Meehanismus der Ab- 
15sung der Placenta und der Eih/iute eingehend zu studiren. Ferner 
hat man die Beobaehtungen a  Gefriers&nitten yon Leiehen und 
an Uteris~ die bei Porro-Kaisersehnitten gewonnen wurden, zur 
LSsung dieser Fragen zu verwerthen gesucht. 
Diese miihsamen Untersuehungen haben in der I-Iauptsache 
LiGht in diese Vorg~nge gebracht, wenn aueh tier Streit der 
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Meinungen z.B. fiber die H~tufigkeit des Austritts der Placenta 
nach Schultzc 's  oder Duncan's  Mechanismus noch nicht ge- 
schlichtet ist. 
Ueber den Ze i tpunkt ,  warm die P lacenta  den Uterus-  
kSrper  ver lassen hat und gelSst im Durcht r i t t ssch lauch  
l iegt,  lauten die Angaben ziemlich iibereinstimmend. Dieser 
Zeitpnnkt ist jedoch nicht yon vorn herein identiseh mit dem 
Moment der vSlligen LoslSsung der Placenta yon der Uteruswand. 
Lemser  (2) nimmt die LSsung des Mutterkuehens bei Erst- 
und Zweitgeb~renden in der Regel mit der Ausstossung des Kindes 
als vollendet an. Er land die Placenta unter 168 Fallen im 
Muttermund: 120mal unmittelbar naeh der Geburt des Kindes~ 
25mM nach 5, 7real nach 8 Sekunden u .s .w.  Nur in 6 F~llen 
dauerte es ls als 1 Minute. 
Der Worth tier Lemser'schen Ergebnisse wird jedoch yon 
manchen Autoren deshalb geringer eingeschb;tz~, weil Lemser  
durch Einfiihren der Hand den physiologisehen Verlauf gestSrt 
haben kSnne. 
,Mit der letzten Wehe, die alas Kind austreibt, pllegt die 
Placenta gelSst zu sein", sagt Dohrn (3); bis der grSssere Theil 
der Placenta sich in den Muttermund vorwSlbt und die Eih/tute 
ganz odor zum grSssten Theil gelSst sind, diirfte fiir gew6hnlich 
1/4 Stunde vergehen. 
Nach Werth (4) trennt sich die Placenta, wenigstens mit 
einem Theil, oft bereits in dem Augenbliek yon der Uteruswand, 
we die Frucht den GeburtscanM verl/isst, und findet sich nament- 
lieh nach etwas zSgernder, mehrere Wehen noeh in Anspruch 
nehmender Austreibung des Rumples unmittelbar darnach oft schon 
vSllig gelSst und aus dem UteruskSrper ausgetreten, ws bei 
rascher Geburt des Rumples, odor wenn ohne mitwirkende Th/itig- 
keit des Uterus durch die Bauchpresse allein, odor dutch Zug an 
den Sehultern tier Rumpf herausbefSrdert wird, der Zusammenhang 
tier Placenta mit der Uteruswand leichter erhalten und erst durch 
die nachfolgenden Wehen aufgehoben wird. Schroeder  (5) hielt 
den Zeitpunkt, warm die Placenta sioh 15st, Nr schwer zu be- 
stimmen; jedenfMls gesch/ihe es nieht immer sofort naeh Aus- 
stossung des Kindes. Gessner  (6) l~sst erst durch die Nach- 
wehen (riehtiger Nachgeburtswehen), und zwar wahrseheinlieh durch 
die erste post partum ~uftretende, ine ausgedehntere Lostrennung 
tier Placenta bewirken. Aueh Cohn (7) ist tier Ansicht, class 
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einzig und allein die Nachgeburtswehen die LSsung der Placenta 
bewerkstelligen. 
Ganz odor zum grSssten Theil gelSst sind Placenta und 
Eih/~ute ungef~ihr nach Ablauf yon 15 Minuten naeh tier Ansicht 
yon Runge (8), Burger  (9), Cohn (7), S t rassmann (10), 
Meissner (11). Weissgerber (12) giebt an, dass durehschnittlich 
nach 10 Minuten die Ausstossung tier Naehgeburt aus dem Uterus- 
muskel his unter den Contractionsring ziemlich regelm//~ssig veil- 
endet ist; 1/4--t/2 Stunde wird yon Lumpe (13) und Sehmitz  (14) 
angegeben. Naoh Ahlfeld (15) ist die Placenta nach circa 
30 l~linuten bis hinter dan Scheideneingang herabgeriiekt und 
Baumgar ten  (16) beobaehtete, class der grSsste Theil allot 
Spontangeburten der Placenta bei I. und Mehrgeb~renden zwisehen 
0 und 30 Minuten f~llt. Bei Erstgeb~trenden ist die Dauer der 
spontanen Ausstossung der Placenta grSsser als bei Mehrgeb/trenden 
und betr/~gt bei ersteren durchsehnittlich 25,3 Min., bei letzteren 
16,3 Min. 
Wenn also auch in den moisten ~?~llen die Placenta, wie 
S t rassmann (10) mit Recht unterseheidet, schon nach etwa 
15 Minuten expr imi rbar  sein diirfte, so braueht sic damit noch 
nicht express ionsre i f  zu sein. Diese ,Expressionsreife" diirRe 
dagegen in weitaus den moisten F~tllen naeh Ablauf einer halbert 
Stunde erreieht sein, wenn nicht nur die Placenta den ttohlmuskel 
verlassen hat, bezw. schon in der Vagina liegt, sondern aueh die 
LSsung der EiMute vollendet ist. 
Es ist deshalb praktisch yon der grSssten Wichtigkeit, zuver- 
1/issige Zeichen und Anhaltspunkte zur Erkennung der ]~xpressions- 
reife der Seeundinae zu besitzen. 
Da es, wie schon erw~hnt, unm6glieh ist, den Augenblick der 
erfolgten LoslSsung tier Placenta yon der Uteruswand utch /~ussere 
Untersuchung festzustellen, und da andererseits die Bestimmung 
dieses Zeitpunktes fiir unser Vorgehen bei d'er Leitung der Nach- 
geburtsperiode nicht so wichtig ist, als tier Naehweis dafiir, class 
die Placenta den Uteruskgrper verlassen hat, ~o verdienen alle 
Zeiehen, die uns diesen erbringen kSnnen, unsere besondere Auf- 
merksamkeit. 
Wenn man gemeinhin yon den Zeichen tier Naehgebur ts -  
15sung spricht, so I/tsst man daher ausser Aeht, dass die meisten 
dieser Zeichen nicht nut die erfolgte LoslSsung der Placenta yon 
der Uteruswand, sondern vielmehr das Iterabtreten, bezw. Ilerab- 
Archly ffir G:fniikologie. Bd. 81. I-]. 1. 
98 Heil, Zur Physiologic und Di~tetik der Nachgeburtsperiode. 
getretensein der Placenta aus dem Hohlmuskel ankiinden. D~.s 
letztere ist selbstverst~ndlich o ne die erstere nieht mgglieh. 
Die Erkennung soleher Zeiehen begann yon da ab besonders 
wicbtig zu werden, als man auf der einen Seite eingesehen hatte~ 
dass das unbegrenzte Zuwarten im zweiten Absehnitt der Naeh- 
geburtsperiode praktiseh ebenso undurehfiihrbar sei, als wie man 
auf der anderen Seite hatte erkennen miissen, dass der extreme 
Gred6'sche Standpunkt den physiologischen Verlauf der Naeh- 
gebnrtsperiode vollst/indig unbertieksiehtigt eiassen haste. 
So finden wir bei Cred6 (17, 18, 19) begreiflieherweise aueh 
keillo Angaben fiber solehe Zeiehen; or sah bekanntlieh die 3. odor 
4.. Contraction des Uterus (Naehgeburtswehe) als den vortheil- 
haftesten und daher ganz gefahrlosen Zeitpunkt far die Aus- 
driiekung der Placenta an. 
,Wenn die Naohgeburtswehen also ~, sehreibt Lindfors (1), 
~mit Pansen abweehselnd, etwa 15--30 Minuten lang fortgedauert 
haben~ kann der Geburtshelfer gew6hn[ieh aus einigen sehr be- 
zeiehnenden Ver//nderungen den Sehluss ziehen, dass der Mutter- 
kuehen gelgst uncl aus dem aetiven Uterussegmente in das passive 
und in den Fornix vaginae heruntergetrieben isP~. Diese klinisehen 
Zeiehen sind: 
I. gerl/~ngerung der Nabelschnur um 12--16 em (dutch 
3larken bestimmt). 
2. Heraufsteigen des Fundus uteri um 5--7 em. 
3. Formvergnderung des Corpus: antero-posteriore Abplattung. 
4. Seine grgssere Bewegliehkeit. 
5. Eine none, gleieh fiber die Symphyse sieh hervorw61bende, 
weiche, kugelige Resistenz (Placenta in vagina). 
6. Eine zwisehen dieser Ausbuchtung und dem Contractions- 
ring bemerkbare Furche. 
Ehe ieh dazu iibergehe, die Wiehtigkeit dieser einzelnen Zeiohen 
genauer zu erSrtern, "scion einige andere erw~thnt, die theils sehon 
der Yergessenheit anheimgefallen, theils als unzuverlgssig auf- 
gegeben sind, theils erst nenerdings besehrieben wurden. 
Der Absonderliehkeit halber sei die Angabe Oai l laut 's  [naeh 
Lemser(22] mitgetheilt, wonach die Lostrennung der Placenta 
w~hrend ~nd naeh tier Geburt der Frucht dureh das oberhalb tier 
Sehamfuge aufgesetzte Stethoskop als ein hetles Knistern hgrbar 
sei, welehes einem Ger'/%sch gleiche, das man vernimmt, wenn 
man mit einem Finger fiber einen Strohsessel f~hrt; naeh de~ L6- 
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sung wird es nicht mehr gehSrt. Sehon Lemser  ha~ diese An- 
gabe ~a/s ein Phantasiegebilde s Entdeckers" erkl~r~. 
Die Angabe St r~ssmann 's  (20), dass man beim Ausdriicken 
tier Placenta direct fiihlen kaan, ob Zotten noch haften oder night, 
darf praktisch als Zeichen fiir die LSsung der Placenta nicht be- 
nutzt werden, da wir ja gerade nach Zeichen suchen miissen, die 
tins das Tiefertreten der gel5sten Placenta erkennen ]assen. 
,~Driir man den vSllig gelSsten Kuchen aus der Scheide 
ans, so folgt derselbe, ohne dass man eine AblSsung tier Zotten 
fiihlt; macht man abet den alten Handgriff, bei noch festsitzender 
Placenta, so Nhlt man eine Art Knirschen oder Crepitiren, weil 
jetzt die Kotyledonen yon der Wand abreissen." 
Lemser  (2) erachtete als fiir die Diagnose der erfolgten LS- 
sung der Placenta verwerthbar den Abgang yon Blur aus den 
Gesch lechts the i len ,  wie es auch die /~lteren Geburtshetfer 
thatch, z. B. JSrg, Stein, E. v. S iebold,  Busch u. A. Den 
stossweisen Abgang yon Bluti den manche Lehrbiieher als Zeichen 
tier erfolgten L6snng und Ausstossung angeben, bezeiehnet Ahl- 
feld (2) als ein sehr triigerisehes Zeichen, da in den F~llen, wo 
man der Natur die Geburt der Placenta fiberl~tsst, vor der Geburt 
in ca. 66 pCt. der F//lle nut minimale Mengen Blur abgehen. 
Lemser  (~) eitirt Hami l ton  (Praktische Bemerknngen fiber 
verschiedene geburtshii!fliche Gegenst/inde; deutseh. Berlin 1858)i 
der schreibt: ,Naeh und naeh Stellt sieh ein kneipender Schmerz 
ein, der Rest des Nabelstranges (vorausgesetzt, dass er unter- 
bunden ist) wird yon Blur ausgedehnt und ist l/infer als vorher. 
Diese Umst//nde deuten im Allgemeinen darauf hin, dass sich die 
Placenta. gelgst hat. ~ Lemser  bemerkt dazu, class das Wieder- 
ansehwollen des eollabirten Nabelstranges jedoeh nut beweise, dass 
der Kuchen gedriiekt und das darin enthaltene Nut ausgepresst 
werde. 
Nach den Untersucbnngen St rassmann 's  (10, 20) fiber das 
Verhalten der Nabelvene bei gelSster und noch nieht gelSster Pla- 
centa, muss man annehmen, dass Hami l ton 's  Angaben auf einem 
Beobachtungsfehler beruhen oder dass, die Richtigkeit der Beob- 
achtung vorausgesetzt, L ems er's einfache Erkl/~rung zutrifft. 
S t rassmann hat bekanntlich sehon 1896 und auch neuer- 
dings wieder da.rauf hingewiesen, dass bei noeh nicht gel6ster 
Placenta die Nabelschnur sich stark mit Blur fiillt, wenn man auf 
den Uterus driickt, w/ihrend die Nabelarterien bereits vorher con- 
7* 
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trahirt und blutleer sind. ,~Wenn man also den Fundus uteri 
schwach driickt odor anklopft, so bemerkt die die Nabelsehnur 
haltende andere Hand eine F luctuat ionswel le  in der NabeI- 
vene,  die dadureh zu Stande kommt, dass der ~ussere Druck 
dutch die diinnen Scheidewg.nde zwischen miitterliehen und fStaleli 
Blutgefb;ssen fortgoleitet wird. Ist die Placenta gel6st, wie ge- 
wShnlich sehr bald naeh tier Geburt, so finder sich dioses Zeichen 
nicht mehr, und wenn man auf den Uterus leieht driickt, ist an 
dot Nabelvone gar nichts zu bemerken. ~ 
Bei normalen Geburten sell sieh dieses Ph/tnomen etwa 10 
b~s 15 Ninuten verfolgen lassen; we aber die Placenta noeh fest 
adhgrent ist, kmm hash St rassmann 's  Angaben diese Fluctuation 
noeh 2--3 Stunden nachher erzeugt werden; bei partieller LSsung 
sei das Zeichen undeutlich. St rassmann h~lt diesos Zeichen ale 
fiir den Unter r ieht  besonders geeignet. 
Abgesehen davon, dass Gessner  (22) St rassmann's  An- 
gaben bezfiglioh der Zuverl~/ssigkeit der Fluctuation der Nabelvene 
als Zeiehen fiir die adh/irente Placenta in Zweifel gezegen hat, 
ist die Beobaehtung dieses Phiinomens mindestens fiir die Heb- 
ammenpraxis zu complicirt, urn yon grosser praktiseher Bedeutung 
zu werden. 
Wenden wir uns jetzt zu don yon L indfors angegebencn 
klinisehen Zeichen der erfolgten L6sung dot Naehgeburt, bezw. 
ihres erfolgten tterabtretens aus dem aetiven Uterinsegment zu! 
Dis Ver l~ngerung der Nabelsehnur  um 12--16em h~ilt 
Ahlfeld (21) far das einzige Zeichen fiir die erfolgte LSsung 
und Ausstossung der Placenta in die Vagina. ~Andere Zeichen 
flit die L6sung und Ausstossung dor Placenta in die Vagina giebt 
es nicht. Nan t~tusche sich ja nicht, wenn man den Uterus ver- 
kloinert und hart finder und glaubt, die Placenta liege nun gelSst 
in der Scheide. Oftmals babe ich in solchen F~llen untersueht 
und immer mit negativem Resultate, so lange nicht die Nabelschnur 
vorger/ickt war." 
Nach Ahlfeld's Untersuchungen ist der Vorgang des Vor- 
riickens tier Nabelsehnur bei ca. 95 pCt. aller Geburten aehweis- 
bar. Ahlfeld hat diese Beobachtungon durch Teuffel  (23) an- 
stellen lassen unter gleichzeitiger Controle des jeweiligen Standes 
des Fundus uteri. Der Fundus uteri stieg im Durchsehnitt um 
5 cm in die tlghe. Als wight igsten Theil bezeichnet Teuffe l  
alas tlerabtreten der Nabelschnur. Dem Hinaufsteigen des Fundus 
Heil~ Zur Physiologic uad Di~tetik der Nachgeburtsperiode. 101 
uteri und der grgsseren Beweglichkeit, sowie den Pormver~nderungen 
legt also Ahlleld nur sehr geringen Werth bet. 
Die Zuverl/~ssigkeit der Verl~ngerung der Nabelsehnur als 
Zeichen f~r das erfolgte Tieftreten der gelSsten Placenta steht 
wohl ausser Zweife]. 
Bezfiglieh der grSsseren Bewegl iehkeit  des Uterus (4) 
set die Angabe Zweifel's (2t) citirt, tier als 3. Zeichen, woran 
man die erfolgte LSsung der Nachgeburt erkenne, anf/ihr~, dass 
sieh das Corpus uteri fiber der in die Cervix geborenen Placenta 
in die H6he schiebt und dann leicht naeh einer Seite f~ l l t -  
meist naeh reehts. 
Die bei Lindfors unter 5. und 6. aufgeffihrten Zeiehen: eine 
neue, gleieh fiber die Symphyse sieh hervorw61bende~ 
weiche, kugelige Resistenz und die zwischen dieser Aus- 
buehtung und dem Contraet ionsr ing bemerkbare Furehe 
stfitzen sieh haupts//chlieh auf Sehroeder's (5) Angaben. Wenn 
die Placenta in der Duncan'schen Weise aus dem Uterus austritt~ 
so ist, wit Schroeder selbst angiebt~ die Ausstossung keine so 
pr/%ise, und der v.on Schroeder angegebene Handgriff nicht so 
einfach, da der obere Rand der Placenta oft lange im Fundus 
sitzen bleibt. 
DiePormverS;nderung des Uterus: die antero-poster iore 
Abplattung,  wird keineswegs yon allen Geburtshelfern gleieh 
bewerthet, ja die Gestaltsver/inderungen d s Uterus naeh Aus- 
stossung des Kindes bis zur Ausstossung der Naehgeburt werden 
sogar in sehr versehiedener Weise besehrieben. 
Baudelocque (25) spricht yon der I-I/irte und dem Kleiner- 
warden der Geb~rmutter, welehe fiber dem Schambeine gefiihlt 
werden kann, als Zeiehen der erfolgten Ltisung des i~Iutterkuchens. 
J/3rg (26) h/~lt es an der Zeit, die Naehgeburt zu entfernen, wenn 
der Uterus bis auf die Gr6sse tints Kindskopfes verkleinert und 
bedeutend verh~irtet unter den Bauchbtdeekungen gtffihlt wird. 
Stein (27) btschreibt die Ver/~nderungen, die an der Geb/trmutter 
gleich nach der Geburt des Kindes vor sich gehen~ folgender- 
maassen: ,Die Centrallinie der Geb~;rmutttr weieht jghlings mehr 
vonder  Centrallinie des Beekens ab, und die Geb~;rmutter wirft 
sich st/irker als vorher nach vorn, fiber die Schambeine; die harte 
umsehriebene @eschwulst der Geb/~rmutter wird jetzt zwisehen 
dem Nabel und den Sehambeinen mehrentheils deutlicher gespfirt". 
Die ffihlbar% umsehriebene, harte Geschwulst tier GeMrmutter ist 
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ein Zeicben der erfolgten LOsung des Kuchens. E. v, Siebold (28) 
und E. C. J. v. Siebold (29) spreehen gleiehfalls yon der festen, 
~5ber den Schambeinen ffihlbaren Kugel, ebenso Busch (30) (,:oder 
vielmehr HalbkugeP~). Kil ian (31) ffihlte den Uterus nach der 
Geburt des Kindes einer 1/~nglichen (!), harten Kugel gleich, in der 
N/ihe des Nabels. NS;ge]e-Greuser (32) kennt auch nut die 
h/irttiehe Kugel. Ebenso belehrte E. Mart in (33) die Hebammen 
fiber die fiber den Sehambeinen fiihlbare ,~MutterkugeP t, die pl~tz- 
lieh kleiner wird, wenn die Nachgeburt aus der Geb~rmutterh~Shle 
in die Seheide hinabgleitet. Hohl (34) und Scanzoni  (35) 
Sehliessen ur aus dem GrOssenuntersehied des Uterus, ob ihn die 
Placenta sehon verlassen hat oder nicht. 
Sp/ith (36) fund den Uterus kaum kindskopfgross und test 
zusammengezogen fiber der Sehossfuge, naehdem die Naehgeburt 
in die Seheide heruntergetrieben war. 7~Da tier Uterus durch die 
in tier Scheide liegende Placenta gehindert wird, mit seinem unteren 
Segment in den Beckencanal hinab zu sinken, so reicht er mit 
seinem Grunde bis zum Nabel, selbst darfiber hinaus und erscheint 
verh~tltnissm~ssig schmal. ~' 
Bei al len dan angeff ihrten golteren Autoren wird der 
Uterus der Nachgebur tsper iode  als harte I(ugel ge- 
schi ldert .  Beobachtungen fiber Formver / inderungen des 
Uterus w/ihrend und nach der L6sung bezw. dem Tiefer-  
t reten der ge l6sten P lacenta ,  fehlen noeh vollst/~ndig. 
Sp iege lberg  (37) [vergl. auch Schii le (38) aus Spiegel -  
berg's Klinik): der bekanntlich zur Leitung der Nachgeburts- 
periode die Dubliner Methode bevorzugte, giebt an t dass man am 
P la t te rwerden  des Uterink~Srpers bemerke, dass der t(uchen 
aus ihm ausgetreten sei. 
Da aber bei tier Dubliner Methode der Uterus w~;hrend er 
ganzen Nachgeburtsperiode yon tier Gebnrt des I{indes an st~tndig 
mit tier Hand umfasst gehalten und bei jeder Naehgeburtswehe 
die vordere Geb~rmutterwand gegen die hintere gedrfiekt wird, so 
kann dabei nat[irlich yon einem physiologischen Verlauf des 
L/Ssungsvorganges der Placenta keine Rede sein. 
Bemerkenswerth ist aber, dass Sp iege lberg  den Eintritt 
dieser Formvergnderung des Uterus als knzeiehen benutzt hat, 
nach dem man dann dutch kbwiirtsdrficken des ganzen Uterus in 
der Riehtung tier Eingangsa.chse die Placenta in und aus der 
Scheide treiben kann. 
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Auch bet den modernen Autoren finden die Formver~nde- 
rungen dos Uterus withrend der Nachgeburtszeit durehaus keine 
einheit]iehe Sehilderung. Oefter werden sie iiberhaupt nicht er- 
wiihnt oder doeh nur sehr nebenher und auch die Deutung der 
beobaehteten Yerfinderungen ist nieht immer einwandfrei. 
Da mein friiherer verehrter Chef Kehrer sowohl in seinen 
Vorlesungen, als auch auf dem Kreissaal auf den Werth der antero- 
posterioren Abplattung dos Uterus stets hinzuweisen ptlegte, babe 
ieh auf dieses Zeiehen Yon jeher geachtet. Da ieh abet in don 
Lehrbfiehern diese Formver/tnderung ziemlieh stiefmfitterlich be= 
handelt fand~ so babe ieh bereits im Jahre 1904: angefangen, ganz 
systematiseh bet allen yon mir geleiteten Entbindungen, einerlei, 
ob sis spontan verliefen oder durch Kunsthilfe beendigt werden 
mussten~ fiber don Eintritt der Abplattung dos Uterus in der 
Nachgeburtsperiode genaue Beobaehtungen a zustellen und Notizen 
zu maehen. 
Meine Aufzeiehnungen erstreeken sieh auf 120 fortlaufend be- 
obaehtete t~ntbindungen. Bevor ich die Ergebnisse dieser Unter- 
suehungen ira Einzelnen sehildere, wollen wit erst Umsehau bet 
den' modernen Autoren halten,  in wie welt sis sieh zu 
den Formver~nderungen dos Uterus in der N achgeburts -  
per iods /iussern. 
Weissgerber (12) sprieht yon der Verschmi i lerung dos 
Uterus bet gleiehzeitigem Hinaufrfieken des Fundus und Tiefer= 
rfieken der Nabelsehnur als Zeichen daffir, dass der Hohlmusket 
seine Aufgabe erfiillt hat. Cohn (7) fand unter Yermeidung jeder 
reizenden Berfihrung des UteruskCrpers fiir gewShnlieh den Uterus 
ziemlieh welsh, f lash yon vorn nach hin~en und in. tier HShe 
der Abgiinge der Lig. rot. 12,4 em im Mittel breit. Da Cohn 
weiterhin (S. 399, 1. c.) sagt~ dass man an dem merkbaren huf- 
steigen des Fundus die Ausstossung der Placenta genau verfolgen 
kSnne, so bezieht sieh seine Angabe fiber die yon vorn naeh 
hinten flache Form des Uterus auf die Zeit, zu der sieh die 
Placenta nach der Geburt des Kindes noeh im Uterus .befindet. 
Dass die Placenta den Uterus verlassen hat, zeig~ ihm das ttosh- 
stehen des Uterus und sein kleineres Volumen an. Von der antero- 
posterioren Abflaehung als Zeiehen des uterinen Austritts der 
Placenta ist also bet Cohn nisht die Rede. Wer th  (4) ffihrt die 
Abplattung des Uterus nicht an unter den Zeichen tier erfolgten 
NachgeburtslCsung. ~Er sagt abet, dass ~die nashfolgenden Wehen, 
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welche die Naehgeburt austreiben, eine weitere Kfirzung des Uterus- 
muskels in alien Riehtungen bewirken, dig kliniseh sieh am deut- 
lichsten in einer zunehmenden \Terschm~lerung der oberen KSrper- 
abschnitte ausspricht"; und ~die vollst~ndige Entleerung des Organs 
ffihrt, da vordere und hintere Wand sich hinter der austretenden 
Placenta zusammenlegen~ zu einer Verkiirzung des Tiefen- 
durchmessers,  in Fo]ge welcher an Stelle seiner frfiheren, breit 
kuppetfSrmigen R ndung des Fundus, an welehem nun vordere 
und hintere Wand unter einem spitzen Winkel zusammentreten, 
eine deutliehe Zusch~irfnng sich wahrnehmen l~sst." Dohrn (3) er- 
wgohnt Formver/inderungen nieht; ~in Zweifelf~illen wird man am 
[Jmfang des Uterus entnehmen kSnnen, ob schon ein grSsserer 
Theil der Placenta seine HShle verlassen hag." An anderer Stelle 
spricht Dohrn (39) allerdings yon der sehlanken, l~nglichen 
Form des Uterus, die sieh findet, wenn die Placenta und der 
Eisack die UterinhShle verl~sst und, leieht zusammengefaltet, in 
die Vagina hinabrCickt. Strassmann (10) setzt die Formver~nde- 
rungen des Uterus als bekannt voraus. 
Schroeder (5) erw~ihnt die Abplattung des Uterus nicht, 
betont dagegen die dem unteren Uterinsegment entsprechende H r- 
vorwSlbung fiber der Symphyse. 
Nach Burger (9) ist die erfolgte LSsung der Placenta daran 
erkennbar, class der Uterus hart wird, sich aufriehtet, in die HShe 
steigt und seine kugelige Gestalt  dadureh verg.ndert, class 
sich die Ws des ent leerten Corpus yon vorn naeh 
hinten einander n~thern und so ein deutl icher Wulst oder 
Kamm entsteht. Dieser Zeitpunkt ist durchschnittlieh 15Minuten 
post part. infant, gegeben. 
Ahlfeld (40) sagt niehts fiber die Formver~inderung des 
Uterus. Die yon ibm gefibte abwartende Methode, bei der jeg- 
!iehe Beriihrung des Uterus bis zu der nach 11/2 Stunden p. part. 
vorzunehmenden Expression zu unterbleiben hat, giebt allerdings 
aueh keine Gelegenheit oder Veranlassung diese Ver~inderungen zu
beobachten. Aueh Schauta (41) und Zweifel (2t) thunder Ab- 
plattung keine Erw'/ihnung. 
Olshausen-Veit  (42) geben nur naeh Schroeder's und 
Cohn's Untersuehungen dieVersehmXlerung des Fundusuteri an 
unter gleichzeitigem Hinaufsteigen desselben, sagen aber niehts von 
der Abplattung des Uterus. 
Kaltenbaeh (Lehrb. d. Geburtsh.) dagegen sehreibt bei der 
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Ue.berwachunK der Nachgeburtsperiode: 15--20 Minuten nach der 
Geburt des Kindes liegt die Placenta fast immer schon im ge- 
dehntefi Abschnitt des Geburtsschlauehs, w~hrend er Uteruskfrper 
schmal und abgeplattet hoeh fiber den Nabel in die Bauehhghle 
emporsteigt. Diese ger/inderungen yon Form, Stand und GrSsse 
des Uterus beobaehte man gena.u dutch 5fteres Naebfiihlen mit der 
Hand, vermeide aber jedes Reiben und Driieken der Gebarmutter. 
Der einzige Autor,  der der Abplattung des Uterus 
yon vorn naeh hinten als Zeichen der erfolgten LSsung 
tier Nachgeburt  grosse Bedeutung beigelegt hat, ist 
H. W. Preund (43). 
~Die Zeiehen der LSsung bestehen, wie bekannt, in Ver/inde- 
rung der Consistenz, Stellung und Form des Uterus. ]~r wird 
hart, richter sich aufi steigt in die ItShe und bildet nun nicht mehr 
eine gugel, sondern - -  dies ist das sieherste geiehen - -  dadurch, 
dass sieh die W//nde des entleerten Corpus yon vorn nach hinten 
einander nahern, einen Wulst oder Kamm~ weleher sieh deutlieh 
unterscheidet yon dem kugelig prominirenden unteren Segment,= das 
die Placenta birgt. So lange der Mutterkuchen och an einer 
Stelle im Pundus halter, kann der Kamm sieh nieht bilden, die 
Stelle oder der gauze Uterus bleibt kugelig. Erst wenn der Kamm 
in der ganzen Ausdehnung fiihlbar ist, darf man zur Entfernung 
tier Placenta schreiten." 
Eine wesentlich verschiedene Erki/irung giebt Gessner (6) 
f/Jr die Abplattung des Uterus yon vorn nach hinten: ,In der 
Nachgeburtsperiode b flndet sich in vielen Fallen zwischen den 
beiden Uterusw~inden nur die Placenta mit ihren Eih/iuten, so dass~ 
wenn -- .wie gewShnlieh - -  die Placenta aussehliesslich dot vor- 
deren oder hinteren Wand aufsitzt, nur eine spaltfSrmige EihShle 
noch existirt. Aus diesem Grunde zeigt in derartigen Fgllen tier 
Uterus eine ausgesproehen flaehe Gestalt: stark yon vorn nach 
hinten abgeplattet. ~ Und welter: sBetrachtet man in derartigen 
P/illen, bei Frauen mit diinnen, schlaffen Bauehdeeken, in denen es 
oft gelingt, den Fundus uteri v511ig zu umgreifen, den Uterus, so 
wird man sich is tier grfssten Nehrzahl tier Falte iiberzeugen, wie 
der U~erus nicht ,,Kugelgestalt ~ angenommen hat, sondern ausge- 
sprochen von vorne naeh hinten abgeplattet ist, well die in der 
Wehenpause dfinnen uteruswande nur durch die Placenta getrennt, 
einander aufliegen. W~thrend einer Naehwehe nimmt dann tier 
har'twerdende, sich eontrahirende Uterus eine etwas mehr kugelige 
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Gestalt an, um abet mit dem Nachlassen der Wehe sofort wieder 
in seine flaehe Gestalt zuriiekzukehren: immt or dagegen wirklich 
,Kugelgestalt" an, so kann man sieh Stets davon iiberzeugen, 
dass in seiner nunmehr sieh hi]denden H6hle - -  vorher stellt die 
:~Uterush6hle", wit gesagq nur einen schmalen Spalt dar - -  sich 
gr6ssere Blutmassen angesammelt haben)' 
S. 28, 1. o. ,Yon einer Kugelform der Uterush6hle in 
der Nachgeburtsperiode kann nieht gesproehen werden; darin hat 
Pehl ing reeht. ~ 
S. 78, 1. e. ,Die Placenta, wdehe der fortsehreitenden Ver- 
kleinerung ihrer Haftflgehen zu folgen vermag, wird dureh die Naeh- 
wehen abgelSst. Erst dadureh, dass die Placenta stark zusammen- 
geschoben, gleiehsam als ein compacter FremdkSrper ihrer stark 
verkleinerten Baftstelle aufsitzt, bildet sic cinch geeigneten kngriffs- 
punkt ftir die nunmehr einsetzenden Naehwehen. r 
Die kngaben Gessner 's  mussten bier ausfiihrlieher mitge- 
theilt werden, well seine Deutung der Abplattung des Uterus in 
schroffem Widersprueh steht mit Preund und well ieh sic aueh 
mit meinen eigenen Beobaehtungen nieht in Einklang setzen kann. 
Die in dem letzteitirten Absatz gegebene Sehilderung seheint mir 
aber weder far den Dunean'sehen, oeh fiir den Schultze'sehen 
Meehanismus zutreffend zu sein. 
Wir ersehen aus dieser Zusammenstellung~ class die antero- 
posteriore Abplattung bei einem Theil der modernen Autoren gar 
nieht erw/~hnt wird, bei anderen nebenbei; dass Worth yon einer 
Verktirzung des Tiefendurchmessers de  v6tlig ent leerten Uterus 
sprieht und dass nur it. W. Preund tier Abplattung des Uterus 
fiir die Diagnose des erfolgten Tieftretens der Placenta grossen 
Worth beimisst. Und Gessner beschreibt im Gegensatz zu 
Worth, Preund und Burger die Abplattung des Uterus yon vorn 
naeh hinten als sehon vorhanden, so lange noeh die Placenta flach 
im Uteruscavum liegt, /ihnlieh wie Cohn. Dieses flaehe Anliegen 
der Placenta kann aber yon vornherein ut ftir die F/ille und far 
die ganz knrze Spanne Zeit iiberhaupt angenommen werden, we 
die LSsung der P lacenta  yon tier Uteruswand noch nieht 
begonnen hat. 
Die Abplattung des Uterus, wie sic Gessner sehildert, 
k(innte also nut als das Kriterium der noch nieht gelgsten Placenta 
angesprochen werden. Gerade die Falls, bei denen wit die Ab- 
plattung unmittelbar odor fast u/~mittelbar naeh tier Geburt des 
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Kindes nachweisen kSnnen und bet denen die Placenta dann, be- 
reits in der Vagind liegend, sofort leichtestem Drucke folgt~ 
sprechen direct gegen die Richtigkeit der Gessner'sehen Dar- 
stellung. - -  
Bet den vorhandenen Widerspr~ehen in der Schilderung des 
Befundes und in der diagnostischen Werthung der yon vorne nach 
hinten erfolgten Abplattung des Uterus im Verlaufe der Naeh- 
geburtsperiode, und beim Fehlen genauerer Untersuehungen fiber 
den zeiglichen Yerlauf dieser Formver~nderung, sehienen mir dahin- 
gehende Beobaehtungen geeignet, eine, wenn auch kleine, Liicke 
in unserer Kenntniss yon dem physiologischen Verlauf tier Nach- 
geburtsperiode asszufiillen. 
Es sind zungchst zwei Haupt f ragen zu beantworten: 
1. Ist die antero-posteriore Abplattung des Uterus thats~teh- 
lich ein zuverl/issiges Zeiehen dafiir, dass die gel6s~e 
Placenta die Uterush5hle verlassen hat und in den Dureh- 
trittsschlauch getreten ist? 
2. Innerhalb welcher Zeit nach der Geburt des Kindes ist 
diese Formver~nderung des Uterus zu beobachten? 
Ich ging bet meinen Untersuehungen folgendermaassen vor: 
Nachdem die ~n Seitenlage oder auf dem Querbett Entbundene 
in giickenlage gebracht war~ wurde gew5hnlieh sogleich einmal 
Mse,  ohne jeden Druck, der Fundus getastet, ebenso naeh er- 
folgter Abnabelung in Zwischenr/iumen yon etwa je 5 Minuten. 
Sobald die Abplattung des oberen Uterusabsehnitteg deutlich dutch 
die das Organ yon obenher umfassende Hand zu erkennen war, 
wurde - -  bet contrahirtem Uterus -- sofort die Expression der 
Placenta versucht. Folgte die Placenta nicht dem leicllten Druck, 
so wurde zugewartet. Ieh konnte stets constat i ren,  dass 
die antero-poster iore  Abplattung nur an dem nicht con- 
t rah i r ten Uterus deutl ich nachweisbar  war. Zog sich der 
Uterus unter ether Nachgeburtswehe zusammen, oder rief ich 
durch leiehte Reibungen zum Zweck der Expression eine Contrac- 
tion hervor, so verschwand die am erschlafften Uterus deutlich 
vorhandene Abplattung und das Corpus nahm eine rundlich% 
kugelige Gestalt an. 
In dieser Beobaehtung stimme ich also mit Gessner iiberein, 
aber im Gegensatz zu seiner Darstellung muss ich in der Ab- 
plattung ein Zeiehen dafiir erblicken, dass die Placenta das 
Corpus uteri verlassen hat~ dass also, in Uebereinstimmung mit 
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Werth,  l~rennd und Burger die Abp la t tung  die fiir den 
entleerten~ nieht  cont rah i r ten  I tohlmus'kel  eharakteristische 
Form ist. 
Den Beweis dafiir erblieke ich einmal daring dass bet nach- 
weisbarer deutlicher Abplattung dann die Expression mit wenig 
Ausnahmen dureh leiehten Druek auf den Fundus gelingt und zum 
anderen glaube ieh ihn gerade aus den P~illen ableiten zu kSnnen~ 
bet denen die Abplattung fehlte oder bet denen trotz vorhandener 
Abplattung die Expression nieht gelingen wollte. Ieh komme 
hierauf im Einzelnen zuriiek. 
Wit wissen allerdings dutch das urspr~ingliehe Credd'sehe 
Verfahren, dass die Expression tier Placenta in den meisten F~llen 
sehon einige Minuten post partum gelingt, ohne R/icksieht darauf, 
ob die Placenta naehweislieh bereits in den Durchtrittssehlaueh ge-
~reten war oder nieht, und man k6nnte mir deshalb entgegenhalten, 
dass die Expressionsm6gliehkeit nach erfolgter Abplattung des 
Uterus an sieh kein Beweismittel daffir sein k6nne, dass die sagit- 
tale Abplattung des Uterus den erfolgten Austritt der Placenta 
aus dem UteruskSrper anzeige. 
Wenn mall aber beobaehtet, dass bet feh lender  Abplattung 
die Expression nieht, oder nur mit grosser Kraftaufwendung, aus- 
fiihrbar ist, withrend bet vorhandener  deutlieher Abplattung die 
Placenta leiehtem Druek bis vor die Vulva folgt, so glaube ieh, 
(lass der oben gemachte Riickschluss durehaus gereehtfertigt ist. 
Weiterhin muss ieh bemerken, dass meine Zeitangaben fiber 
den Eintritt der sagittalen Abplattung nicht als absolut  genau 
angenommen werden kiinnen. Da ich den Uterus ja keineswegs 
st~ndig dutch die aufgelegte Hand eontrolirte, sondern nur in 
Zwischenr~umen yon einigen - -  etwa 5 - -  Minuten, so geben die 
notirten Zeiten im Ailgemeinen den sp~testen  Zeitpunkt der er- 
folgten Abplattung an, wobei es in einzelnen Fallen sehr wohl 
mi3glieh ist, dass die Abplattung erstmalig auch schon einige Mi- 
nuten fl'fiher h~;tte constatirt werden k~innen. Es kann sieh jedoeh 
stets nur um einige Minuten handeln, die das Gesammtergebniss 
kaum wesentlieh beeinflussen diirften. 
Aueh dem Vorwurf m~iehte ieh noah begegnen, dass dutch mein 
controlirendes Betasten des Uterus die LiSsung bezw. das Tiefer- 
treten tier Placenta in ihrem physiologisehen Verlauf h~ttte gestiirt 
werden kiinnen. Das Betasten erfolgte ohne irgendwelches Reiben 
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oder Driicken so vorsichtig, dass ich diese M6glichkeit fiir v611ig 
ausgeschlossen a sehen muss. 
Da mein Beobachtungsmaterial meiner Privatpraxis entstammt, 
also sozusagen ,poliklinisches" Material darstellt, so is t  es erklgr- 
lieh, dass sieh verh/tltnissm'/issig v el dutch Kunsthiilfe beendete Ent- 
bindungen darunter befindem Bekanntlich wird ja in der mittleren 
und grmeren Praxis der Geburtshelfer meist erst dann gerufen, 
wenn St6rungen im Geburtsv'erlauf seine Zuziehung wiins&enswertb 
oder nothwendig erseheinen lassen. 
gon den 120 Entbindungen waren: 
Spontangebur ten  i Sehi idel lage . . . . . . . . .  41 
(darunter 2 real (~esichtslage.) 
Forceps  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  54 
(darunter 4 real Vorderseheitellage, 2 real Stirnlage.) 
Beckenend lagen  . . . . . . . . . . . . . . .  12 
Wendung bei Quer lage . . . . . . . . . . . .  5 
Wendung vom Kopf  auf die Fi isse . . . . . . . .  5 
(1 prophylakt, bei plattem Beeken; 1 Nabelschnurvor- 
fall; 1 Gesiehtslage, Kinn nach hinten; 1 Vorfall beider 
Fiisse neben dem Kopf; 1 Eklampsie). 
Zwi l l inge (alle zweieiig) . . . . . . . . . . . . .  3 
Drei F~lle yon Eklampsie wurden einmal dutch Wendung~ zwei- 
real mittelst Zange beendet. 
Unter den 120 Frauen befanden sieh 78 Erstgeb~i.rende und 
42 Mehrgeb//rende. 
Die antero -poster io re  Abp la t tung  des Uterus w/ihrend 
der Naehgeburtsperiode wurde n icht  beobachtet in 4 F/illen = 
3,3 pCt., undeut l ieh  blieb die Abplat0mg in 12 F/illen = 10 pCt.; 
sic war also deut l i ch  e rkennbar  in 10d~ F~llen = 86,7 pCt. 
Bei diesen 104 F~illen trat die Abplattung ein: 
unmittelbar naeh tier Geburt des Kindes 4 real 
innerhalb der ersten 5 Minuten p. part. 14 , 
5--10 l~iinuten p. part . . . . . .  52 ,~ 
11--15 , ,~ 7~ . . . . .  20 ~ 
16--20 ~ 7~ ~ . . . . .  9 , 
21--25 ~ ~ , . . . . .  3 , 
26--30 , ,~ ~ . . . . .  2 ,~ 
104 real. 
I I0 Heil, Zur Physiologic und Diiitetik tier Naehgeburtsperiode. 
Die sogteich nach constat i r te r  Abp la t tung  ange- 
sch lossene Express ion  gelang le icht  in 92 Fs = 92 : 10t 
----- 88,46 pCt. 
Yon den 12 F~llen, bei denen die Expression nicht sogMzh 
mk dem deutliohen Nachweis der Abplattung gelang, zeigten 4 die 
Abplattung sohon nach 6 Minuten. Bei einem dieser F~lle gelang 
die Expression zwar sogleich, aber nur unter st~rkerem Druck, so 
dass der Fall hierher zu rechnen ist. In den drei anderen Fallen 
gelang die Expression leicht nach 12, 13 bezw. 19 l~linuten p. part. 
inf., also 6, 7 bezw. 13 Minuten nach der Abplattung. In diesen 
drei Fgllen trat die Placenta nach dem Schultze'schen Me&a- 
nismus aus. Vor der Expression blutete es nioht nnd so glaube 
ich annehmen zu d~rfen, dass die Zeitdifferenz wisehen erfolgter 
Abplattung und leichter Expression dutch den L6sungsmechanismus 
bedingt war, indem die EiMute naeh erfolgtem Austritt der Pla- 
centa aus dem Uterus noch in grSsserer Ausdehnung adherent 
waren. In dem Falle mit zwar gleichzeitiger: aber sehwieriger 
Expression, war tier Uterus sehr schmal; die Placenta trat lgngs- 
gefaltet aus. 
In zwei weiteren F/~llen erfolgte die Abplattung nach 7 Min., 
die Expression nach 14 bezw. 22 Minuten; in drei F~llen Ab- 
plattung nach 10 bezw. i0--12 Minuten und die Expression nach 
14 bezw. 17 Minuten. In einem dieser Falle ist wieder Schul tze-  
scher Meehanismus notirt. 
In einem Falle hat es sich zweifellos um eine leichte Strictur 
.des Muttermundes gehanddt, denn die Placenta folgte, 5 Minuten 
naeh Eintritt deutlicher Abplattung dem Expressionsdruek mit 
e inem Ruck unter, dem Eindruck, als habe man pl6tzlieh cinch 
Widerstand iiberwunden. 
In einem andern Fall wurde, bei Eklampsie, das Kind mit 
tier Zange wegen des noeh nicht vSllig erweiterten Muttermundes 
sehr langsam entwickelt. Die Abplattung war bereits 2 Minuten 
p. part. sehr deutlich; die Placenta wurde bei Sehultze'schem 
Mechanismus 4 Minuten spgter leicht exprimirt. Bei einer ttuf-  
e i senp lacenta  war die Abplattung nach 17 Minuten deutlieh 
und die Expression gelang erst 8 Minuten spgter. Im letzten 
dieser 12 F~tlle war nach Forceps die Abplattung mit 15 Minuten 
deutlich; die Expression gelang aber nicht. Als sie auch naeh 
a/~ Stunden trotz tier Abplattung nioht gelingen wollte, ging ich 
mit drei Fingern in die Vagina ein und entfernte die gelSst  im 
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I- Ialscanal liegende Placenta durch ganz leichten Zug am unteren 
Placentarpol. 
Nunmehr verdienen diejenigen P~ille eine besondere Betrach- 
tung i bei denen die Abf laehuI lg  erst  sehr sp/it, naeh l itnger 
als "20 Minuten,  e intrat .  
Es sind im Ganzen 5 Piffle: 
I. 60 stiind. Geburtsdauer, Forceps ohne Narkose, Oedem des vor- 
deren Muttermundsrandes; Nabelschnur 2 real um den Hals geschlungen, 
7 Min. p. part. ist der Uterus nur in seinem oberon Theil abgefiaeht; 
die Expression gelingt nicht~ ebensowenig 15 Min. p. part. bei geringer 
Blutung. Nacll 25 Mill. p. part. bei deutlicher Abflachung gelingt die 
Expression leicht: wahrscheinlich Strictur des Muttermundes. 
I[. 14 Min. p. part. keine Abfiachung, 29 Min. p. part. sehr deut- 
liche. Bei m~tssigem Druck ,fliegt" die Placenta vor die Vulva. In 
diesem Falle ist es mSglich, dass die Abplattung aueh schon friiher 
eingetreten war; wegen der Wiederbelebungsversuche bei dem asphykt. 
Kinde - Wendung bei Querlage mit Arm- und Nabelsehnurvorfall - -  
wurde der Uterus llieht frfiher mehr controllirt. 
III. Circa 30 stfind. Geburtsdauer. Wegen Tokostase und Er- 
sehSpfung der Kreissenden Ausgangsforceps ohne Narkose. 9 und 
15 Min. p. part. noch keine Abplattung; aueh die Expression gelingt 
zu dieser Zeit nicht. 24 Min. p. p~rt. deutliche Abflachung und 
spielend Ieiehte Expression. 
IV. Spontangeburt in Sch~dellage. 11 Min. p. part. beginnende 
Abplattung, ohne dass die Expression gelingt. 25 Min. p. part. sehr 
deutliehe Abflaehung and jetzt leichte Expression. Grosse Neben- 
placenta. 
V. 2 tag. Kreissen~ secundlire Wehenschw~tche; Forceps ohne Nar: 
kose. Abplattung erst nach 30 Min. Expression mehrerer Coagula 
v or der langsgefalteten Placenta. 
Bei dreien dieser fiinf F/~lle handelte es sich um tangdauernde 
Geburten, bezw. secund~re Wehenschwiiehe; es liegt nahe die Er: 
miidung der Uterusmusculatur fiir die verzSgerte LSsung der 
Placenta und damit aueh ffir ein ver]angsamtes Tiefertreten der 
gelSsten Placenta verantwortlieh zu machen. 
Wenden wit  uns nun zu den 12 Fit l len,  bei welchen 
die Abp la t tung  nur undeut l i ch  zu erkennen war und z u 
jenen  vier, bei welehen sic i iberhaupt  n icht  zur Beob- 
achtung  kam. 
I. Unvollkommene Fusslage. Abplattung 16 Nin. p. part. noeh 
undeutlieh, wege n mlissiger Blutung Expression, der die Placenta sofort 
folgt. 
[I. Steisslage. Abflaehung 17 Min. p. part. undeutlieh~ Expression 
leieht. 
IlI. Ausgangsforceps bei Kind mit Meningo-Eneephatoeele. Naeh 
15 Min. Uterus nur in seinem oberen Theil abgeflaeht; die Expressfm{ 
gelingt nieht. Da bei dieser Frau schon bei drei vorausgegangenen 
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Entbindungen jedes Mal die manuelle Entfernung der Placenta noth- 
wendig geworden war (2 real yon mir selbst, einmal yon einem Collegen 
ausgeffihrt), so ging ich mit der Hand ein und land bei m~issiger Blu- 
tung, die Placenta noch rechts unten adh~irent. 
IV. I para. Beekenenge. Tiefer Querstand. Forceps in Narkose. 
Abplattung naeh 15 Min. noch undeutlich~ trotzdem leichte Expression. 
Placenta ist auffa]lend klein. 
V. Sch~dellage. Spontangeburt. 17 stfind. Geburtsdauer. Nach 
I2 Nin. Abflaclmng angedeutet; ziemlich viel Blur exprimirt. Ab- 
flachnng bleibt undeut]ich. Nach 20 Min. Expression der grossen 
Placenta mit viel Blur und Coagulis. 
YI. Schadellage. Spontangeburt des seit mehreren Tagen abge- 
storbenen Kindes. 25 Min. p. part. undeutlieh~ dabei sehr leichte Ex- 
pression. Placenta sehr dfinn. 
YII. Stirnlage, secund~re Wehenschwfiche, Forceps ohne Narkose. 
Abplattung nach 12 Min. kaum bemerkbar. Die Expression gelingt, 
aber man hat dabei deutlich den Eindruck, als ob die Placenta noch 
z. Th. adhSzent gewesen sei: sehr starker Fibrinring. Rotentio 
chorii. 
VIII..Sch~dellage. Spontangeburt. Nach 15 Min. Uterus nur in 
seinem obersten Abschnitt wenig abgefiacht. Die Expression gelingt, 
aber nur unter krfiftigemDruck. Placenta zeigt zwei nekrotische 
Herde und einen grossen Fibrinring. 
IX. Sch~idellage. Tokostase. Ansgangsforceps. 10 Min. p. part. 
Abflachung undeutlieh. Expression ge]ingt, aber schwieriger. 
X. Gesichtslage. Spontangeburt. 12 Min. p. part. Abplattung 
1mr angedeutet. Expression gelingt; Placenta lfingsgefaltet. 
XI. Sch~idellage. Starkes Oedem der Vulva; sehr kr~Ktiges Mit- 
pressen. Forceps ohne Narkose. 2--3 Min. p. part. kaum Abplattung~ 
dennoeh Expression sehr leicht. Schultze'scher Mechanismus; Eihaut- 
sack mit Blur gef~llt. 
XII. Sch~idel]age. Spontangeburt. 20 Min. p. part. keine deut- 
liche Abplattung. Bei der Expression erseheinen zuerst mehrere grosse 
Coagula, dann folgt leieht die Placenta. Placenta lang, schmal~ 
dfinn, zwei Nebenplacenten. 
Es ist sehr wohl mSglich, dass bei der Mehrzahl dieser F/ille 
(I, II, III, IV, VII, VIII, IX, X, XI) bei l~ngerem Zuwarten die 
Abplattung noch deutlich Mtte in Erscheinung treten kSnnen. 
Andererseits lehren die F~lle III, Vlt, VIII, IX, dass bei mangel- 
hafter Abplattung die Expression auf Schwierigkeiten stSsst, well 
eben die LSsung der Placenta noch nieht vollendet ist. 
In den F~llen IV, V[ und XII d~irfte die mangelhafte Ab- 
plattung in der Kleinheit und Diinnheit der Placenta ihre geniigende 
Erkl~.rung finden, weii dadurch die Volumendifferenz zu gering ist, 
um nach dem Austritt der Placenta aus dem ttohlmuskel in 
einer deutlichen Abplatfung des Corpus zum Ausdruek zu kommen. 
Umgekehrte VerMltnisse waren in den F~llen V nnd XI durch die 
sehr grosse Placenta bezw. das retroplacentare Blut gegeben. 
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Ob in den beiden ersten F~llen~ bei denen trotz mangelhafter 
Abplattung die Expression leicht erfolgte, der Verlauf der Geburt 
in Beekenendlage yon Einfluss war, lasse ieh dahingestellt. Fiir 
Fall X fehlt eine plausible l~rklirung. 
Die 4 F i l l e ,  bei denen eine Abplat tung i iberhaupt 
nicht naehgewiesen wurde, verliefen folgendermaassen: 
I. Seh~idellage. Tokostase. Forceps. Uterus flaeht sieh nieht 
ab. Naeh einer Stunde wegen starker Blutung bei nicht gelingender 
Expression manuelle LOsung tier an zwei Stellen noeh in 
grSsserer Ausdehnung adharenten Placenta. 
II. 1V para. Sehadellage. Bei hohem, bewegliehem gopfstand 
intra partum Blutung; kein Placentarrand fiihlbar. Muttermund yell 
erweitert; Sprengung der prallen Fruehtblase. Abfluss blutigen Frucht- 
wassers; Vorfall einer grossen Nabelschnursehlinge, deren Reposition 
nieht gelingt. Wendung veto Kopf auf die Ftisse. K. 1. r. -- 10 Mi- 
nuten p. part. keine Abflaehung; trotzdem folgt die Placenta ganz 
leiehtem Druek und darnach mehrere~ bis faustgrosse Coagula. 
Es hat sieh hier wohl sicher um vorzeitige partielle Plaeentar- 
16sung ehandelt und die Placenta hatte sogleich naeh der Geburt des 
Kindes den Uterus verlassen~ so dass dieser bereits 10 Ninuten p. part. 
eine Formverinderung im Sinne einer Abplattung nieht mehr erkennen 
liess. Der kugelige Uterus war lest eontrahirt; er befand sieh jetzt 
bereits im Zustand der ,Dauercontraetion". 
III., Gemini. 15 Min. p. part. keine Abplattung; dennoeh folgen 
beide v611ig etrennte, nur dutch eine breite Eihautbrfieke verbundenen 
Plaeenten aaf leichten Druek. Hier hat jedenfalls die eine bereits tief 
getretene Placenta alas Hinabtreten tier anderen verhindert, indem sie 
ihr den Weg verlegte. Wahrseheinlieh ware bei langerem Zuwarten die 
Abplattung noeh eingetreten, naehdem aueh die zweite Placenta tier 
getreten gewesen ware. 
IV. Sehidellage. 4t~igiges Kreissen~ Wehensehwiche, Forceps. 
Naeh 10 Minuten keine Abflaehung. Expression gelingt mit kr~iftigem 
Druek. Aueh hier ware wohl bei l~ingerem Zuwarten die Abplattung 
noeh zur Beobaehtung ekommen. 
Bringt man Fall III and IV in Abrechnung, so w~ire die Ab- 
plattung iiberhaupt nur in zwei P~llen yon 120 vermisst worded 
1~7 pCt. Ebenso wiire naeh Abzug der oben angefiihrten 
9 F/tlle eine mangelhafte  hbp la t tung  absolut nut in 3 Fill en' 
anzusetzen =-- 2,5 pCt. 
Die Abplat tung des Uterus w/~re darnaeh fiir 115 F/~lle 
als die Norm anzunehmen ~--- 95,SpCt. 
Naeh dieser genauen Pri ifung des Beobachtungs-  
mater ia ls  glaube ieh die beiden oben geste l l ten Haupt -  
fragen damn beantworten zu kSnnen, dass die antero-  
poster iore  Abplat tung des Uterus in der That ein zuver-  
l/~ssiges Zeiehen dafiir ist, dass die gelSste P lacenta  die 
Arehiv fiir Gynfikologie. Bd. 81. H. 1. 8 
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UterushShle ver lassen hat und in den Durchtr i t tssch lauch 
getreten ist. Diese Formver~nderung ist normaler Weise 
in ca. 90pCt. aller FMIe (86,7 bezw. 95,8pCt.) deutl ich 
nachweisbar. 
In den Fiillen~ bet welchen sic undeutl ich ist odor 
ganz ausbleibt: lassen sich fast immer stSrende Momente 
bezw. Ver laufsanomal ien der Naehgeburtsper iode als er- 
kl~rende Ursachen nachweisen. An mehreren Fs 
kann der str icte Bowels erbracht werden, dass~ entgegen 
der Gessner 'schen Darstel]ung, die Abplat tung ein 
Charakter i s t ikum des ent leerten t loh lmnskels  ist. (Vergl. 
HI; VII der F/ille mit undeutlieher, und I. mit fehlender Ab- 
plattung; ferner den Fall, in welchem die Placenta gelSst im 
Halscanal liegend geiunden wurde bet deutlieher hbplattung des 
Uterus.) 
Die Abpiattung war nachweisbar:  
innerhalb der ersten 5 Minuten p. part. in 17~3 pCt. der 104 Fs 
, 20  . ~ ,~ . 95 ,1  . 
sp~ter  a ls  20  M inuten  nur  . 4 .9  , 
Sogleich nach constat i r ter  Abplattung gelingt die 
Expression in 88,46pCt. der FMle. Ffir das Misslingen 
der sofort igen Expression trotz deutl icher Abplattung ist 
z. Th. der Schultze'sche Mechanismus, in anderen FMlen 
die Contract ion des Muttermundes verantwort l ich zu 
maehen. 
In weitaus den moisten Fs ist also die Placenta naeh 15, 
1/ingstons 20 Minuten exprimirbar. I)ariiber, ob sic auch schon 
zur gleiohen Zeit expressionsrei f  st, muss uns das Verhalten 
der Eih~ute belehren. 
Unter don 92 F~llen, bet /tenen die sogleich nach oonstatirter 
deutlicher Abplattung vorgenommene Expression der Placenta leiaht 
gehngen ist~ befanden sieh 16 ~ 17,4 pC, bet denen die Eihiiute 
noch leicht adh~irent waren und durch leiehten~ drehenden Zug ent- 
fernt wurden. Nur in einem dieser Fiille blieb naehweislich ein 
Stfick Eihaut zuriick. 
Die Zeit der deutlichen Abplattung schwankte bet diesen 16 F~ilen 
zwischen 3 und 17 Minuten post partum. 
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In zwei weiteren F~llen, bet denen die Abplattung undeut-  
lich geblieben war nnd 10 bezw. 12 Minuten post partum bei un- 
deutlicher Abplattung die Placenta exprimirt women war, kam es 
einmal zu vollst~indiger Retentio chorii (Woehenbet~ afebril) und im 
anderen Falle waren die EiMute zerrissen (ira Woehenbett 2 mal 
iiber 38 ~ riechende Lochien). 
Es war also in meiner Beobachtungsre ihe die expri- 
mirbare P lacenta  in mehr als 17 pCt. der F~lle noch nicht 
expressionsreif. 
Beziiglich des Wochenbet tsver laufs  will ich hier einfiigen, 
class im Ganzen 8 febril waren ~ 6,66 pCt. 
(Eimnal leichter Darmkatarrh; 2 real nicht per primam geheilter, 
leichten Belag zeigender Oammriss; I real riechende Lochien; yon den 
4 anderen FAllen ist notirt: 1 real 380; 1 real 38.5~ 2 real 38~ einige 
Tage febril.) 
Unter diesen 8 F/illen befand sich aber keiner der oben an- 
gefiihrten 16 mit .zOgernder LSsung der EiMute. 
Nun w/ire noeh zu berf icksiehtigen das Verhgltn iss  
des zeit l iehen E intr i t ts  der kbp la t tung  bet Erst-  und 
Mehrgebi irenden und ebenso das Verhiiltniss zwisehen 
spontan ver laufenen und operat iv  beendeten Geburten. 
Yon den 4 Geburten 7 bet denen eine Abplattung nicht nach- 
weisbar war, betrafen 2 I para und 2 Mehrgeb/irende; yon den 
12 Fiillen mit undeut l ieher  Abplat tung entfielen je 6 auf Erst- 
bezw. Mehrgebi~rende. 
Die Abplattung war deutlich: 
fiber- 
.unmittelbar naeh Geburt des hatpt 
Kindes . . . . . .  4 
innerhalb der ersten 5 Min. 
I para  Mehrgebiirende 
2(2 ,9pCt . )  2 (5 ,gpCt . )  
post part . . . . . .  14 10 (14,2 , ) 4 (11,7 :, ) 
innerhalb 6--10 Min. 52 36 (51,4 7, ) 16 (47,1 , ) 
,7 11--15 , 20 13 (78,6 , ) 7 (20,6 7, ) 
, 16--20 , 9 5(  7,1 , ) 4(11,8 ,, ) 
, 21--25 , 3 3 ( 4,2 , ) O( 0 7, ) 
, 26--30 ,, 2 1 ( 1,4 7, ) 1 ( 2,9 , ) 
104: 7O 34 
Wenn wir berficksichtigen, dass bet den kleinen Zahlen die 
absoluten Werthe keine grosso Rolle spielen kSnnen , so ist es ffir 
den Vergleich viel wiehtiger, dass die beziigl. Procentzahlen bet 
8* 
116 Hell: Zur Physiologic und Di~tetik der Nachgeburtsperiode. 
Erst- und Mehrgebiirenden fast ganz in derselben Weise ansteigen, 
bezw. abfallen. Es zeigen sich also bezfigl ich des zeit-  
l ichen E in t r i t t s  der Abp la t tung  ke ine  bemerkenswer then  
Untersch iede  zwischen Erst -  und Mehrgeb~renden.  Wir 
haben demgem~ss nach dem Ergebniss unserer Untersuchungen 
aueh keinen Grund fiir den Zeitpunkt der Expression der Placenta 
bet I.- und Mehrgebfirenden ine Differenz yon 1/2 Stunde festzu- 
setzen, wie dies Baumgar ten  (16) thut, der bet Mehrgebfirenden 
30 Min., bet Erstgebiirenden erst 60 Min. p. part. die Expression 
vorgenommen hubert will. 
Ueber den E in t r i t t  der A ibplattung bet den Spontan-  
gebur ten  und den operat iv  beendeten Gebur ten  giebt die 
naehstehende Tabelle huskunft. 
Die Abplattung fiber- bet Becken- I Innere 
Spontan- Forceps Wendung Gemini 
trat ein: haupt I gebur~cen endlagen 
unmittelbar post 
part . . . . . .  
innerhalb 5 3fin. 
post par t . . .  
6--10 Min. post 
part . . . . . .  
11--15 Nin. post 
part . . . . . .  
16--20 Min. post 
part . . . . . .  
21--25 Min. post 
part . . . . . .  
26--30 Min. post 
part . . . . . .  
Abplattang un- 
deutlich . , . 
Abplattung fehlt 
Summa 
4 
14 
5v. 
20 
9 
3 
2 
12 
4 
120 
0 
6 
16 
8 
5 
1 
0 
41 
3 
5 
% 
8 
3 
2 
1 
54 
0 
1 
7 
1 
1 
0 
0 
12 J 10 
0 
0 
2 
0 
0 
0 
0 
Wenn bet dieser Detaillirung aueh die Zahlen sehon recht 
klein werden, so dass man rnit ihrer Verwerthung Nr verallge- 
meinernde Schliisse vorsichtig sein muss, so 1//sst die Tabelle doch 
deutlich erkennen, (lass zumal zwisehen den wichtigsten Gruppen: 
den Spontangebur ten  in Sehs  und den mi t te l s t  
Forceps  beendeten wesent l i che  Untersch iede  n ieht  be- 
stehen.  
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Nachdem ich diese Beobachtungsreihe yon 120 Fglten ab- 
gesehlossen hatte, ging ich bei einer nouen Reihe fortlaufend zu 
beobachtender Geburten so vor, class ich~ naehdem die Neu- 
entbundene in gewohnter Weise in Riickenlage gebettet worden 
war~ den Uterus yon der Geburt des Kindes ab vollkommen un- 
beriihrt liess und mich nut yon Zeit zu Zeit durch Liipfen der 
Bettdecke iiber den etwaigen Blutabgang orientirte. 
Da ich naeh dan Ergebnissen der voraufgegangenen U ter- 
Suchungsreihe annehmen durfte, dass die Placenta 30 Min. p. p. 
nioht nut expr imi rbar ,  sondern auoh express ionsre i f  sein 
wSrde, so wurde 1/2 S~unde p. part. der Uterusfundus mit der 
einen Hand umfasst und nach eingetretener Contraction die 
Placenta exprimirt. 
Diese Beobaehtungsreihe ist noch zu klein, um zahlenmgssig 
verwerthet zu werden, aber ihre Ergebnisse im Allgemeinen waren 
folgende: naoh 1/= Stunde p. part. war in einer Anzahl Fglle die 
Abplattung nieht vorhanden, der Uterus war ~kugelig" nnd die 
Expression gelang leieht; in anderen Fg.llen war auch nach einer 
halben Stunde p. part. die kbplattung nooh deutlich vorhanden. 
Bei einigen F~llen iiberzeugte ioh reich im gerlaufe der halben 
S~unde dureh vorsiohtiges Betasten des Uterus, dass nach e twa 
5 Min. p. p. bezw. etwa 15 Min. p. p. die Abplattung deutlioh 
vorhartden gewesen war, w/thrend sie 1/2 Stunde p. part. uioht 
mehr vorhanden war. Hier befand sigh also der Uterus 1/2 "8tunde 
p. part. im Zustande der ,Dauereontraction ~ und der Hohlmt~skel 
liess d~e sonst im nichtcontrahirten gustande deutliehe Form- 
ver/inderung night mehr erkennen. 
Diese Beobaehtung kann wohl die Angabe der /tlteren Autoren 
yon der Kugdgestalt des Uterus post partum erklgren. 
gSr die ] ) igtet ik  tier Naehgebur tsper iode  mSchte ieh die 
Ergebnisse der vorliegenden Untersuehungen dahin verwerthen 7 class 
die Placenta normaler Weise */2 Stunde postpartum express ions-  
reif Jst und dass sie jetzt durch Druck auf den oontrah i r ten,  
bezw. zu einer Contraction gebraohten Uterus leicht zu entfernen 
isL Lgnger als eine halbe 8tunde mi~ der Expression zu warren, 
ist bei physiologisch rerlaufener Naohgeburtszei~ nioht nS~hig und 
auch im Interesse der Ruhe bediirRigen WSchnerin nicht 
wSnschenswerth. 
Stgndiges Ueberwaehen des frisch entbundenen Uterus durch 
die aufgelegte Hancl odor gar Reiben desselben ist vollst~indig 
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iiberfliissig; es kann vielmehr bei ungeschickter Handhabung nut 
dazu fiihren, den physio!ogisehen LSsungsact der Placenta bezw. 
ihr Hinabgleiten in den Durchtrittsschlauch, zu stS~en. 
Dagegen erachte  ieh ffir sehr zweckm/ iss ig ,  e twa 
10--15 Min. post  par tum sich e inmal  yon der vorhandenen 
Abp la t tuug  zu ( iberzeugen, .  die ja  nut  in e inem k le inen  
Bruehthe i l  der F/ i l le je tz t  vermiss t  werden di irfte. Is t  
abet  zu d ieser  Zeit  die Abp la t tuug  deut l i ch  gewesen~ so 
di i r fen wit best immt  annehmen,  dass die Express ion  
1 h S tunde post  p a r tum le ieht  ge l ingen  wird. 
Die Zuver l / i ss igke i t  der  deut l iehen  Abp la t tung  des 
Uterus~ - -  wie F reund sagt: wenn der ,Kamm" in der ganzen 
Ausdehnung (des UteruskSrpers) zu fShlen ist - -  als Ze iehen 
des er fo lg ten  H inabste igens  tier ge l5s ten  P lacenta  in den 
Dureht r i t t sseh laueh setze  ich der jen igen  tier Ver l i ingerung 
der Nabe lsehnur  (nach Ahl fe ld)  g le ieh.  
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